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RESUMO: O tratamento cirúrgico do câncer de mama, mastectomia, pode determinar
várias complicações, dentre as quais o linfedema no membro homolateral à cirurgia;
no caso de metástase, pode ser necessária mastectomia bilateral. O objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos da estimulação elétrica pulsada de alta voltagem
no linfedema de membros superiores (MMSS) em pacientes submetidas a
mastectomia bilateral. Participaram deste estudo três voluntárias com idades de,
47, 52 e 54 anos, que tinham sido submetidas a mastectomia bilateral, apresentando
como principal seqüela linfedema crônico. O tratamento constituiu-se da
estimulação elétrica por 20 minutos em cada membro, durante 7 semanas, num
total de 14 sessões. A evolução dos MMSS tratados foi analisada por perimetria e
volumetria, comparando-se a primeira e a décima quarta sessão. Os resultados
demonstram efetividade do tratamento aplicado, já que houve redução importante
do linfedema, bem como relato das voluntárias de uma melhora no quadro geral,
referente ao aumento da mobilidade e diminuição da sensação de peso do membro.
DESCRITORES: Estimulação elétrica; Linfedema/terapia; Mastectomia
ABSTRACT: Mastectomy, the surgical breast cancer treatment, may lead to several
complications among which lymphedema in the same-side limb; also, in several
cases bilateral mastectomy is needed. The purpose of this study was to assess
the effect of pulsed high-voltage electrical stimulation (ES) in reducing upper
limb lymphedema in patients submitted to bilateral mastectomy. Such was the
case of the three volunteers, aged 47, 52, and 54, who took part in this study.
Treatment consisted in ES 20-minute sessions during 7 weeks, in a total of 14
sessions. Limb circumference (at 6 points) and limb volume (via water
displacement) were measured at the 1st and 14th sessions. Reduction of
lymphedema in all limbs show the effectiveness of the treatment proposed.
Furthermore, volunteers reported on general clinical condition improvement,
linked to reduction in the feeling of limb weight and to mobility increase.
KEY WORDS: Electrical stimulation, Lymphedema/therapy; Mastectomy
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INTRODUÇÃO
A necessidade de se considerar o
câncer como um problema de saúde
pública de dimensões nacionais leva
à formulação e implementação pro-
gressiva de ações, planos e programas
orientados a seu controle, que incluem
a melhoria e expansão da assistência
médico-hospitalar e as atividades de
detecção precoce1.
No Brasil, o câncer de mama é o
que mais causa mortes entre as mulhe-
res. Dos cerca de 470 mil novos casos
de câncer com previsão de diagnósti-
co em 2005, o câncer de mama foi o
segundo mais incidente entre a popu-
lação feminina, sendo responsável por
quase 50 mil novos casos2.
Os tratamentos preconizados atual-
mente para o câncer de mama são ci-
rurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia; entretanto, a cirurgia
ainda é o processo mais utilizado para
prevenir sua disseminação - mastectomia
radical, radical modificada ou segmen-
tar. Várias complicações relacionadas
aos tratamentos têm sido relatadas,
sendo que os impactos na qualidade
de vida dessas pacientes são in-
questionáveis, estimando-se que cer-
ca de 15 a 20% das mulheres tratadas
por carcinoma mamário apresentam
linfedema3. Estudos mostram que o
procedimento cirúrgico, mastectomia
bilateral profilática, diminui a inci-
dência de câncer de mama em aproxi-
madamente 90% das mulheres com
história familiar positiva para essa
neoplasia; entretanto, a maioria delas
apresenta linfedema como conseqüência
do esvaziamento axilar4.
O linfedema pode ser definido como
“inchaço crônico” devido à deficiência
de drenagem do sistema linfático, com
acúmulo anormal de fluido rico em pro-
teínas no espaço intersticial, e resulta
em desconforto e dores, prejudica fun-
ções, aumenta o risco de infecções,
deforma o membro com o aumento do
volume, diminui a amplitude de movi-
mento (ADM), ocasiona maior tensiona-
mento da pele, risco maior de rachadu-
ras, alterações sensitivas e problemas
com a imagem corporal que interfe-
micos e eletroquímicos desprezíveis,
tornando disponível uma maior densi-
dade de corrente para os tecidos-alvo;
além disso, produz efeitos no sistema
vascular, pois a contração muscular
rítmica e o relaxamento muscular de-
vido à estimulação têm um efeito de
bombeamento, aumentando o fluxo
sangüíneo no músculo e tecidos vizi-
nhos − e esse efeito auxilia a redução
do edema10.
A efetividade da corrente de alta
voltagem no linfedema pós-mastec-
tomia unilateral foi estabelecida por
alguns estudos11,12. Trata-se de uma
estimulação confortável, podendo
também ser aplicada sobre solução de
continuidade da pele, como em úlce-
ras13. No entanto, a escassez de traba-
lhos sobre o tratamento do linfedema
bilateral conduziu a esta investigação.
Este estudo teve pois por objetivo in-
vestigar os efeitos da estimulação elé-
trica com alta voltagem no linfedema
pós-mastectomia bilateral.
METODOLOGIA
Participaram deste estudo três vo-
luntárias do sexo feminino com 47, 52
e 54 anos, submetidas à mastectomia
bilateral, seguida de terapia adjuvante.
Como principal seqüela pós-cirúrgica e
pós-tratamento todas apresentaram
linfedema com tempo de evolução en-
tre 1 e 3 anos, associado a sintomas
clínicos, segundo critérios de avalia-
ção de Humble14.
Os critérios para classificação do
linfedema são controversos. Na maioria
dos casos, o diagnóstico do linfedema
é feito com base na história, no exa-
me físico e nas queixas das pacien-
tes, como membro doloroso, rígido,
pesado, tenso e com diminuição da
mobilidade. Nos casos em que o
linfedema é sutil, ou se instala nos
primeiros meses, o relato dos sintomas
permitirá ao profissional identificar os
sinais físicos e estabelecer o diagnós-
tico7.
A voluntária A realizou primeiro a
cirurgia da mama esquerda (quadrante
superior esquerdo) associada a 30 ses-
sões de radioterapia; após 8 anos, teve
rem na aceitabilidade social5. O vo-
lume do membro afetado pelo linfe-
dema aumenta progressivamente e,
concomitantemente, suas complica-
ções. Casley-Smith et al.6 constataram
que a taxa de crescimento volumétrico
do linfedema pós-mastectomia é três
vezes maior que os linfedemas de
membros inferiores, em um mesmo
período de tempo.
Estudos demonstram que mulheres
submetidas a mastectomia radical mo-
dificada, e que desenvolvem linfede-
ma, apresentam alterações psicológi-
cas, sociais, sexuais e funcionais im-
portantes quando comparadas às mu-
lheres submetidas a outros tratamen-
tos, mas que não desenvolveram a
disfunção7.
A terapia física complexa, que en-
volve uma combinação de tratamentos
como a drenagem linfática manual,
enfaixamento multicamadas, cuidados
com a pele e exercícios, é recomenda-
da no tratamento do linfedema por
consenso. Mas os resultados do tratamen-
to a longo prazo são limitados devido a
diversos fatores que influenciam a ade-
são do paciente por longo tempo, de-
vido à cronicidade do linfedema. O
alto custo do material utilizado, tem-
po gasto na terapia, estratégia de tra-
tamento repetitiva, são exemplos de
fatores que influenciam o abandono
da terapia e conseqüente recidiva dos
sintomas, bem como complicações
associadas7.
A estimulação elétrica é um recur-
so terapêutico muito utilizado na prá-
tica clínica para aliviar a dor, fortale-
cer a musculatura, reduzir e restringir
edema, cicatrizar feridas, entre ou-
tros8. A corrente de alta voltagem tem
uma forma de onda monofásica de
pico duplo, com uma duração fixa na
faixa de microssegundos, até 200 ms,
e uma tensão superior a 100 volts, que
afeta a formação de edema por reduzir
a permeabilidade na microcirculação,
efeito esse atribuído à diminuição do
tamanho dos poros capilares na
microcirculação, restringindo o movi-
mento de proteínas para o espaço
intersticial9. A alta voltagem passa
através da pele produzindo efeitos tér-
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retirada a mama direita (radical) e
submeteu-se a 6 sessões de quimiote-
rapia. Desenvolveu linfedema leve no
membro esquerdo 2 anos após a pri-
meira cirurgia e severo no direito.
A voluntária B submeteu-se primei-
ro à cirurgia da mama esquerda (radi-
cal); após 5 anos foi retirada a mama
direita (radical modificada), tendo se
submetido a 6 sessões de quimioterapia
após ambas as cirurgias. Desenvolveu
linfedema leve no membro esquerdo
logo após a primeira cirurgia e mode-
rado no direito.
A voluntária C realizou primeiro a
cirurgia da mama direita (radical) as-
sociada a 33 sessões de radioterapia e
6 de quimioterapia; após 4 anos, reti-
rou a mama esquerda (radical) e sub-
meteu-se a 6 sessões de quimioterapia.
Desenvolveu linfedema severo no
membro direito logo após a primeira
cirurgia e moderado no esquerdo.
Nenhuma das voluntárias foi sub-
metida à radioterapia ou quimioterapia
pré-cirúrgica. As voluntárias não faziam
atividade física regular, não apresen-
tavam sinais de processo inflamatório
ou infeccioso no membro acometido
e não foram submetidas a qualquer
outro tratamento do linfedema
concomitante à estimulação elétrica.
O estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética institucional, sob protocolo
40/03, de acordo com o Conselho
Nacional de Saúde (Resolução 196/96).
Foi utilizado um equipamento de
volumetria especialmente desenvolvi-
do para a pesquisa para a realização
da mensuração do volume dos mem-
bros. O equipamento consta de um
recipiente cilíndrico, fechado em uma
das extremidades, com 30 cm de diâ-
metro por 100 cm de altura, graduado
em litros (l), com capacidade máxi-
ma de 17 l. Para coleta da volumetria,
a voluntária foi posicionada em pé,
imergindo completamente o membro
até o limite dos pilares anterior e pos-
terior da região axilar.
A volumetria foi realizada na 1a e
na 14a sessões para avaliar a evolu-
ção do tratamento, comparando-se as
medidas obtidas; os dados referentes
a essas sessões foram quantificados por
cálculos descritos por Vaillant e Plas15.
Outra forma de avaliação utilizada
foi a perimetria, realizada em todas as
sessões; como sugerido por Mamede16,
a mensuração é feita com fita métrica
(em centímetros) bilateralmente em seis
pontos distintos: ponto A - na articula-
ção metacarpofalangiana do 2o , 3o, 4o
e 5o dedo; ponto B - uma linha imaginá-
ria passando na direção da articulação
metacarpofalangiana do 1o dedo; pon-
to C - 10 cm abaixo do olécrano; ponto
D - 6 cm abaixo do olécrano; ponto E -
6 cm acima do olécrano e ponto F - 10
cm acima do olécrano.
A estimulação elétrica foi aplica-
da duas vezes por semana, no decor-
rer de sete  semanas em sessões de 20
minutos cada. Foi utilizado o equipa-
mento de estimulação pulsada com
alta voltagem modelo Neurodyn High
Volt® (Ibramed). Os parâmetros esta-
belecidos foram: corrente pulsada com
alta voltagem, monopolar (negativa),
50 Hz, modo de estimulação sincro-
nizado, relação on/off de 3:9 segun-
dos, rise/decay 2:1 segundos, e volta-
gem necessária para contração mus-
cular, aumentada gradualmente de
acordo com o conforto e aceitação da
voluntária. Os eletrodos foram po-
sicionados nos terços médio e distal
da face anterior do antebraço e bra-
ço, sendo o eletrodo dispersivo po-
sicionado na região posterior do tron-
co, no nível da porção média do mús-
culo trapézio.
RESULTADOS
Os resultados de cada voluntária,
referentes à perimetria dos membros,
nos pontos de A até F, bem como à
diferença entre as medidas obtidas na
1a e na 14a sessões, são apresentados
na Tabela 1. Os valores referentes à
perimetria dos membros afetados pelo
linfedema apontam para uma redução
clinicamente importante, em todos os
pontos avaliados, em todas as volun-
tárias.
Os resultados referentes à volumetria
dos membros das voluntárias A, B e
C, bem como suas respectivas diferen-
ças entre a 1a e a 14a sessões, são apre-
sentados na Tabela 2. Eles também
indicam redução clinicamente impor-
tante do linfedema bilateral, após 14
sessões de estimulação elétrica de alta
voltagem, nas três voluntárias.
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Tabela 1  Perimetria (cm) dos membros superiores direito (MSD) e esquerdo
(MSE) dos pontos A a F e diferença (≠) de perimetria entre a 1a e a
14a sessões (s.), nas três voluntárias
Tabela 2  Volumetria dos membros superiores direito e esquerdo, na 1a e na 14a
sessões, e diferença entre estas, nas três voluntárias
Volume  (em litros)
Membro superior direito Membro superior esquerdo
Voluntária 1a sessão 14a sessão Diferença 1a sessão 14a sessão Diferença
A 2,47 2,17 0,30 2,24 2,05 0,19
B 1,49 1,27 0,22 1,24 1,12 0,12
C 3,18 2,77 0,41 1,78 1,59 0,19
Pontos Voluntária A Voluntária B Voluntária C
MSD MSE MSD MSE MSD MSE
1a s. 14a s. ≠ 1a s. 14a s. ≠ 1a s.14a s. ≠ 1a s. 14a s. ≠ 1a s.14a s. ≠ 1a s.14a s. ≠
Ponto A 19,5 18 1,5 19,5 18 1,5 19 18 1 19,5 18,5 1 18,5 17 1,5 18,5 17 1,5
Ponto B 23,5 22 1,5 22,5 21 1,5 22 21 1 22 21,50,5 21,5 20 1,5 21,5 20 1,5
Ponto C 32,5 30 2,5 26,5 25 1,5 23 21,5 1,5 22,5 21 1,5 29,5 28 1,5 29 26,5 2,5
Ponto D 34 31,5 2,5 28 26,51,5 24,5 23 1,5 24 23 1 31 29 2 30,5 29 1,5
Ponto E 38,5 36,5 2 31 29,51,5 30 28 2 26,5 25,5 1 34,532,5 2 38,536,5 2,5
Ponto F 38 36 2 33 31,51,5 31 29,5 1,5 27 26,50,5 37,5 35 2,5 39,5 37 2,5
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DISCUSSÃO E
CONCLUSÃO
Alterações no linfedema podem ser
identificadas por mudança na circunfe-
rência ou no volume do membro17. Sua
redução é de extrema importância, pois
ele provoca baixa oxigenação do tecido
e pode gerar um processo inflamatório,
elefantíase e linfoangiosarcoma18. O
edema linfático tem características di-
ferentes de edemas que acompanham
outras patologias, órgãos ou sistemas.
No linfedema há presença de proteí-
nas no espaço extravascular,
ocasionando processo inflamatório crô-
nico e fibrose, com graves repercus-
sões funcionais para o paciente19.
Inúmeras técnicas já foram estuda-
das para o tratamento do linfedema,
como massagem manual, compressão
pneumática e bandagem compressiva,
sendo que todas apresentaram resul-
tados satisfatórios se aplicadas isola-
damente ou em conjunto20. Porém o
linfedema, uma vez instalado, pode
ser controlado, mas não curado. Por-
tanto o tratamento do linfedema é crô-
nico, sendo que uma redução signifi-
cativa do membro controla os sinto-
mas associados, bem como reduz o
aparecimento de morbidades a ele
relacionado.
Griffin et al.21 compararam a apli-
cação de compressão pneumática com
estimulação de alta voltagem em
edemas crônicos humanos. A polari-
dade utilizada no estudo foi a negati-
va, com intensidade suficiente para
propiciar contrações musculares, pro-
duzindo um efeito de bomba no fluxo
linfático. No presente estudo, em que
a polaridade utilizada também foi
negativa, tal fato pode ser considera-
do responsável pelos resultados posi-
tivos encontrados.
Stralka et al.22 encontraram em um
estudo uma redução significativa do
edema com a aplicação de estimu-
lação elétrica de alta voltagem, e
Thornton et al.23 relatam que a mesma
altera a permeabilidade dos vasos,
influenciando o comportamento endo-
telial dos capilares, restringindo a for-
mação de edema imediatamente após
sua aplicação. Outro estudo, recente,
apontou redução significativa no
linfedema pós-mastectomia unilateral
após estimulação com alta volta-
gem11. Os resultados observados nes-
te estudo também apontam redução
do linfedema bilateral com a estimu-
lação de alta voltagem, semelhante
aos resultados obtidos nos estudos en-
volvendo comprometimento unilate-
ral. Entretanto, há escassez de traba-
lhos clínicos que investiguem o trata-
mento de seqüelas como o linfedema
decorrente de mastectomia bilateral,
para comparação com os resultados do
presente estudo.
Cook et al.24 observaram efeitos da
corrente pulsada de alta voltagem
como a redução da saída de proteínas
para o interstício, acentuada movi-
mentação destas nos canais linfáticos,
além do desenvolvimento de anasto-
moses linfáticas colaterais. Estes da-
dos podem explicar os achados encon-
trados neste estudo, onde a corrente
se mostrou eficaz mesmo nos linfede-
mas crônicos.
Diferentes técnicas podem avaliar
a importância do edema, sendo que
muitas utilizam o modo comparativo.
A perimetria e a volumetria são méto-
dos não-invasivos comuns na prática
clínica, sendo esta última considera-
da por Karges et al.25 como o “padrão
ouro” para medir o volume do mem-
bro. No presente estudo utilizou-se a
volumetria como uma das formas de
avaliação, pois é um método preciso
no que se refere ao membro como um
todo. Porém, como o linfedema não é
homogêneo, não é possível avaliar com
este método a redução do mesmo em
pontos distintos. Portanto, a associação
da perimetria, que avalia o membro
ponto a ponto, foi conveniente.
A perimetria é um método também
confiável, porém alguns fatores podem
influenciar os resultados, como a ten-
são exercida na fita pelo examinador
durante a mensuração, e a presença
de fibrose ou do próprio linfedema que
causam mudanças de textura da pele,
podendo ocasionar uma pressão exter-
na na pele e alterar a precisão das
medidas26,27. No sentido de minimizar/
evitar tais variáveis, foram utilizados
alguns critérios para a realização da
perimetria, sendo utilizada sempre a
mesma fita, pelo mesmo examinador.
Casley-Smith et al.6 concluíram que
resultados satisfatórios são fáceis de
obter quando o tratamento é iniciado
precocemente, assim que os primei-
ros sinais de linfedema aparecem; pois
nesta fase ainda não há fibrose e o
tecido elástico é funcional e, obvia-
mente, quanto mais longa for a pre-
sença do linfedema, mais longo se
torna o tratamento e mais freqüente-
mente deverá ser repetido.
O fato de as voluntárias deste estu-
do terem tido as mamas direita e es-
querda retiradas com intervalos de
anos levou à discrepância nos volu-
mes dos membros (Tabela 2), com lin-
fedemas em fase inicial e tardia, além
de fibrose, que dificulta seu direciona-
mento e drenagem. No entanto, mesmo
que o preconizado tratamento precoce
não tenha sido possível, o tratamento de
estimulação elétrica foi efetivo em re-
duzir o linfedema em ambos os mem-
bros superiores.
A redução do linfedema − que pro-
voca desconforto e dor, gerando alte-
rações funcionais e psicossociais − re-
percute diretamente na qualidade de
vida de mulheres mastectomizadas28.
Assim, neste estudo, pode-se inferir
que o tratamento por estimulação elé-
trica proposto contribuiu para a me-
lhora no quadro geral das voluntárias,
que relataram aumento da mobilida-
de articular e diminuição da sensação
de peso nos membros acometidos pelo
linfedema.
Os resultados deste estudo reforçam
a recomendação de aplicação da cor-
rente pulsada de alta voltagem na prá-
tica clínica fisioterapêutica, no trata-
mento do linfedema, especialmente
em mastectomizadas.
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